









































































































































④ ⑧ 。 。 ⑤ ⑦ ⑥
９ 900 300 750 750 200 900 750
④ ⑧ ◎ 。 ⑤ ⑰ ⑧
名 ５ ０ 0 ３ 0 ５ ４
④ ⑧ 。 ⑪ ⑤ ⑦ ⑥
℃ 36.3 3６ 3６ ３５．４ 3６ 36.7 3６
④ ⑧ 。 ⑪ ⑤ ⑦ ⑧
名 ０ ４ ２ ０ １ ０ 0
④ ⑧ ◎ 。 ⑤ ⑦
名 ０ ３ ２ ２ ５ ５ ５
④ ⑧ 。 。 ⑤ ⑦ ⑥
名 ０ ３ ３ ５ ４ ５ ５
④ ⑧ ◎ 。 ⑤ ⑦ 。
名 ０ ２ １ ３ ５ ５ ５
れており、簡単に準備ができるという点で適切な用
具であったことを再確認した。しかし、着脱に時間
がかかり見た目もよいとはいえない。着脱に時間が
かからなければ理想の温度を保つことができるため
着脱に時間がかからない用具が望ましい。，~
⑧サウナシート◎サウナタオルは軽量であるがむ
れが強く手に発汗を認めるほどであった。しかしな
がら、サウナシートにバスタオルを入れることによ
りむれを感じるものが４名から２名に減った。この
ことより、バスタオルは吸湿性に優れていた。また、
◎サウナタオル◎キルトタオルでは外側の素材が異
なることによりむれを感じる者に差が出た｡よって、
サウナシートを用いた保温用具は保温性には優れて
いるが、むれを生じるため最適な保温用具であると
は言えない。
◎キルトタオル◎キルト製品は外見に優れていた。
観察のしやすさ・作業効率において差が出たことは、
◎キルト製品においてバスタオルをキルティング内
に縫い付けたことにより、バスタオルを巻くという
動作が省かれたためである。再接着術後は異常の早
期発見のために２時間毎の観察を行っており、簡便
に観察ができるものであることが望ましいことから
◎キルト製品は適していると思われる。
③ニーブレスは観察しやすく、作業効率もよかっ
た。今回我々は素手にそれぞれの方法を巻いて実験
を行ったが、実際の術後患者の患肢状態である、ガ
ーゼ・エラスタイ・エラスコットが巻かれている状
態で実験を行ったところニーブレスでは大きさが足
りず患肢全体を覆うことが困難であった。強い締め
つけは血流を悪くするため急性期の患者への使用は
適切ではない。急性期を逸脱し患肢に巻かれるガー
ゼ・包帯が少なくなった段階では保温性・簡便さ・
軽量という点においてニーブレスの使用は適してい
ると考える。
⑤タオル製品において重量は一番重いものの、そ
の他の項目においては高い評価を得ることができた。
これは素材が同じ④バスタオルよりシンプルなもの
となり、患者にとってＡＤＬの拡大七ＱＯＬの向上が
期待できる。また、看護師側にとっても観察しやす
くなり、双方によい影響をもたらすものと考える。
従来式のものではせんたくばさみが患者の体動によ
り外れてしまうことがあったが、新たな用具では外
れることもなくなり、確実な保温を保つことができ
ると考えられる。
以上のことより､⑰タオル製品を今後使用するの
が好ましいと我々は考えた。今回、保温用具の作成
を試みて評価の高いものを作成することができた。
緊急入院となる患者に備えておくことでよりよい
患者サービスの提供ができるものと考える．
Ｖ・結論
１．従来式の④バスタオルは保温性α通気性・む
Ｐ●
れの点において優れていた。
２．試作品⑰タオル製品が観察のしやすさ・保温
性・通気性.むれ・外見において優れていた。
３．２より今後は⑤タオル製品の使用が望ましい
Ⅵ、研究の限界
研究期間中に実際に患者に使用する機会はなかった
こと、実験は健康な成人女性の無傷な指で実験を行
ったが実際の患者はより血流が悪いことは研究の限
界である。
引用文献
１）天間朝上・金谷文則：マイクロサージャリー、
整形外科ナースのためのトータルナーシングケ
ア,通巻(８１号),P249~258,200
３
参考文献
１）竹村道子・清水和美・山中紫帆里：切断指再接
着術，整形外科疾患別看護マニュアル，通巻（７
４号)，ｐ２Ｓ１～２６６２００２
２）竹尾恵子：臨地実習のための看護技術指導ガイ
ドライン，Ｐ２，２００５－
-193-
④バスﾀオル ⑧サウナシート◎サウナﾀオル
完息闘
◎キルトタオル⑥キルト製品 ⑤ニーブレス
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図１．保温用具の種類
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